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Цель исследования: провести оценку исходов лечения туберкулеза у детей 0-14 лет в динамике. 
Материалы и методы: ретроспективный когортный анализ исходов туберкулеза у 15 794 детей 0-14 лет, зарегистрированных для лечения 
с 2011 по 2018 г. 
Результаты. Доля детей, переведенных на МЛУ-режимы, выросла с 1,3 до 12,0%. Доля успешного лечения новых случаев туберкулеза у 
детей в разные годы изменялась от 93,2 до 96,6%. У детей, зарегистрированных в 2016-2018 гг., успешное лечение отмечалось у 95,7% новых 
случаев туберкулеза с отрицательной или недокументированной микроскопией мокроты, у 87,8% ‒ с положительной микроскопией и лишь 
у 83,3% детей с рецидивом туберкулеза. В период с 2015 по 2018 г. отмечался рост доли детей с неудачей лечения с 0,6 до 1,5%. 
Заключение. В России, по сравнению с другими странами, отмечается высокая доля успешного лечения больных туберкулезом детей, что 
может быть связано с активным их выявлением. Тем не менее имеются дефекты тестирования лекарственной устойчивости возбудителя 
у источников туберкулезной инфекции. Ожидается снижение результативности лечения детей, зарегистрированных в 2020 г., из-за более 
позднего выявления по причине пандемии COVID-19. Распространение ВИЧ-инфекции, в том числе среди детей, создает угрозу повышения 
летальности больных туберкулезом детей. Для снижения доли неблагоприятных исходов следует рассмотреть вопрос о лечении больных 
туберкулезом детей 0-14 лет на базе федеральных центров.
Ключевые слова: туберкулез у детей, исходы лечения туберкулеза у детей, туберкулез с множественной лекарственной устойчивостью у детей
Для цитирования: Аксенова В. А., Русакова Л. И., Стерликов С. А. Результаты лечения туберкулеза у детей // Туберкулёз и болезни лёг-
ких. – 2021. – Т. 99, № 10. – С. 7-13. http://doi.org/10.21292/2075-1230-2021-99-10-7-13
Tuberculosis Treatment Outcomes in Children  
V. А. АKSENOVА1, L. I. RUSАKOVА2, S. А. STERLIKOV3
1National Medical Research Center of Phthisiopulmonology and Infectious Diseases, Moscow, Russia
2Central Tuberculosis Research Institute, Moscow, Russia
3Central Research Institute for Health Organization and Informatics, Moscow, Russia
The objective of the study: to assess tuberculosis treatment outcomes in children of 0-14 years old following up changes over the time 
Subjects and Methods: A retrospective cohort analysis of tuberculosis outcomes in 15,794 children of 0-14 years old was performed, those children 
were registered for treatment from 2011 to 2018. 
Results. The percentage of children switched to MDR regimens increased from 1.3% to 12.0%. The rate of successful treatment of new TB cases 
in children varied from 93.2% to 96.6% in different years. In children registered for treatment in 2016-2018, 95.7% of new cases with negative or 
undocumented sputum smear microscopy, 87.8% with positive sputum smear microscopy, and only 83.3% of children with TB relapse were successfully 
treated. From 2015 to 2018, the percentage of children with treatment failures increased from 0.6% to 1.5%. 
Conclusion. Compared to other countries, Russia has a high rate of successful treatment in children with tuberculosis which may be due to their 
active detection. Nevertheless, there are certain defects in drug susceptibility testing of index cases. Treatment outcomes for children registered in 
2020 are expected to be less favorable because of later detection due to the COVID-19 pandemic. The spread of HIV infection among children as 
well poses a threat of increased mortality in children ill with tuberculosis. To reduce the level of unfavorable outcomes, it is necessary to consider 
the treatment of children at the age of 0-14 years old ill with tuberculosis in federal centers.
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Важными компонентами национальной про-
граммы по борьбе с туберкулезом являются выяв-
ление, профилактика и лечение туберкулеза у детей. 
При этом компоненты результативности выявления 
и профилактики туберкулеза у детей в Российской 
Федерации регулярно изучаются различными ав-
торами [1-6], в то время как результатам лечения 
уделяется меньше внимания ‒ детальный обзор ис-
ходов лечения больных туберкулезом легких детей 
в соответствии с международными дефинициями 
датируется 2014 г. [9]. Публикации, касающиеся ис-
ходов лечения всех больных туберкулезом детей, в 
Российской Федерации отсутствуют. Вместе с тем в 
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блеме: Европейское региональное бюро Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ) регулярно 
проводит мониторинг результатов лечения тубер-
кулеза у детей [14]. Проводят такой мониторинг 
и другие страны, находящиеся и вне европейского 
региона ВОЗ. Хорошим примером рутинного мони-
торинга исходов лечения детей могут служить ре-
зультаты исследования, проведенного в Пакистане 
при изучении исходов лечения 1 665 детей с лекар-
ственно-чувствительным туберкулезом, 55% из ко-
торых были выявлены активно. В ходе мониторинга 
были уточнены факторы риска неблагоприятных 
исходов лечения: ранний возраст (отношение шан-
сов – OR = 1,8), мужской пол (OR = 1,5), бактерио-
логическое подтверждение диагноза (OR = 3,4) [10]. 
Достаточно много публикаций рассматривают ре-
зультаты когортного анализа исходов лечения детей 
в африканских странах [8, 11, 13]. Анализ исходов 
лечения помогает выявить основные проблемы 
оказания противотуберкулезной помощи больным 
туберкулезом и предложить пути их решения. 
Цель исследования: провести оценку исходов 
лечения туберкулеза у детей 0-14 лет в динамике; 
выявить основные факторы риска неблагоприятных 
исходов лечения и дефекты организации противоту-
беркулезной помощи больным туберкулезом детям.
Материалы и методы
Оценивали исходы курса химиотерапии новых 
случаев туберкулеза у детей в возрасте 0-14 лет по 
данным форм единовременного статистическо-
го наблюдения: ВР-2Д (2012-2015 гг.) и ВР-8доп 
(2016-2019 гг.) для детей, зарегистрированных 
для лечения в предыдущем году. С 2012 по 2014 г. 
это были дети с туберкулезом легких, а с 2015 г. – 
со всеми формами туберкулеза. Принцип расчета 
показателей основан на ретроспективном когорт-
ном анализе (рис. 1): из первоначального числа 
зарегистрированных для лечения туберкулеза 
0-14 лет (n = 15 794) исключали детей, у которых 
диагноз туберкулеза в ходе лечения исключен 
(n = 135). Полученные данные служили знамена-
телем для следующего этапа: расчета доли детей, 
которые зарегистрированы (или переведены) для 
лечения туберкулеза с выявленной или предпола-
гаемой множественной лекарственной устойчиво-
стью (МЛУ) микобактерий туберкулеза (МБТ) 
на соответствующие данному состоянию режимы 
химиотерапии (МЛУ-режимы) – n = 870. Доля де-
тей, зарегистрированных (или переведенных) для 
лечения на МЛУ-режимы, рассчитывалась как про-
центное отношение числа детей, переведенных на 
МЛУ-режимы, к числу зарегистрированных детей 
(за исключением детей с исключенным диагнозом 
туберкулеза). Для следующего этапа из расчетов 
исключали детей, переведенных на МЛУ-режимы, 
после чего определяли доли остальных исходов 
курса химиотерапии для детей с сохраненной или 
предполагаемой лекарственной чувствительностью 
МБТ к противотуберкулезным препаратам (ПТП) 
основного ряда (n = 14 789). Методика расчета до-
лей исходов лечения аналогична таковой для взрос-
лых пациентов [7]. 
Кроме того, с 2015 г. получены исходы лечения де-
тей с рецидивами всех форм туберкулеза, а с 2016 г. 
в таблицу по исходам лечения введена дефиниция 
«не оценен» для детей, которые продолжали лече-
ние более 1 года; для обеспечения сопоставимости 
динамических рядов эти сведения анализировались 
отдельно. Суммарный размер когорты детей с ре-
цидивом туберкулеза легких составил 48, что не 
позволило проводить ежегодный анализ исходов 
их лечения (из-за существенных стохастических 
эффектов), однако было достаточным для оценки 
совокупной результативности для всего анализиру-
емого периода и сопоставления с исходами лечения 
впервые выявленных больных туберкулезом детей.
Доля исключенных диагнозов туберкулеза у де-
тей сопоставлялась с аналогичным показателем для 
всех больных туберкулезом (которые опубликова-
ны в [7]).
При сопоставлении данных о регистрации или 
переводе впервые выявленных больных туберкуле-
зом детей на МЛУ-режимы химиотерапии с величи-
ной первичной МЛУ МБТ использовались данные 
Изначально зарегистрировано впервые выявленных 
больных туберкулезом детей 0–14 лет: 
в 2011 г. – 626, 2012 г. – 769, 2013 г. – 742, 2014 г. – 3 164, 
2015 г. – 3 031, 2016 г. – 2 852, 2017 г. – 2 461, 2018 г. – 2 149
Включено в когортный анализ исходов курса лечения 
детей 0–14 лет (на момент регистрации): 
в 2012 г. – 626, 2013 г. – 769, 2014 г. – 742, 2015 г. – 3 164, 
2016 г. – 3 031, 2017 г. – 2 852, 2018 г. – 2 461, 2019 г. – 2 149 
Туберкулез исключен: 
к 2012 г. – 3, 2013 г. – 10, 2014 г. – 2, 2015 г. – 32, 
2016 г. – 18, 2017 г. – 26, 2018 г. – 21, 2019 г. – 23 
Переведено на МЛУ-режимы и включено в анализ перево-
дов в связи с предполагаемой или выявленной МЛУ МБТ: 
к 2012 г. – 8, 2013 г. – 15, 2014 г. – 15, 2015 г. – 84, 2016 г. – 
132, 2017 г. – 185, 2018 г. – 173, 2019 г. – 258 
Рис. 1. Диаграмма потока данных о впервые выявленных больных туберкулезом детей 0-14 лет, включенных 
в исследование
Fig. 1. Data flow chart of new tuberculosis patients in children of 0-14 years old included in the study
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форм 7-ТБ по гражданскому здравоохранению за 
2012-2019 гг.
При сопоставлении исходов лечения по Рос-
сийской Федерации с зарубежными странами 
использовались международные дефиниции для 
туберкулеза с сохраненной (или предполагаемой) 
лекарственной чувствительностью МБТ [9], а доли 
исходов лечения рассчитывались совместно для но-
вых случаев и случаев рецидива туберкулеза.
В ходе статистической обработки материа-
ла рассчитывали экстенсивные показатели, их 
95%-ные доверительные интервалы (95%-ные ДИ) 
методом Уилсона, определяли статистическую зна-
чимость различий.
Результаты исследования
Число детей с исключенным после регистрации 
диагнозом активного туберкулеза в разные годы 
изменялось в пределах от 0,3 до 1,3% (в сред-
нем – 0,8 ± 0,3%). Динамика доли детей, взятых 
или переведенных на МЛУ-режим, и первичной 
МЛУ МБТ для всех больных туберкулезом легких 
представлена на рис. 2.
Доля успешного лечения детей в Российской Фе-
дерации традиционно превышает 90%. В течение 
последних лет она изменялась в пределах 95%-ных 
ДИ (рис. 3).
Для новых случаев туберкулеза и случаев реци-
дива туберкулеза у детей 0-14 лет, зарегистрирован-
ных с 2016 по 2018 г., проанализированы суммар-
ные доли исходов курсов химиотерапии (рис. 4). 
При этом новые случаи были стратифицированы в 
зависимости от результатов микроскопии мокроты.
У детей с положительным результатом микроско-
пии мокроты по сравнению с детьми без микроско-
пического подтверждения диагноза (с отрицатель-
ными или недокументированными результатами 
микроскопии мокроты) реже регистрировался эф-
фективный курс химиотерапии (p < 0,001) за счет 
увеличения частоты неэффективного курса химио-
терапии (p < 0,001), летальных исходов (p < 0,001) 
и не оцененных в результате выбытия пациента ис-
ходов (p < 0,001). При сопоставлении исходов лече-
ния случаев рецидива с результатами лечения всех 
впервые выявленных больных туберкулезом детей 
отмечается более низкая доля эффективного курса 
химиотерапии (p < 0,001) за счет увеличения доли 
неэффективного курса химиотерапии (p < 0,001), 
прерывания курса химиотерапии (p < 0,001). Раз-
личия частоты летальных исходов и неоцененных 
исходов были статистически малозначимыми 
(p > 0,05).
Несмотря на то что доля неблагоприятных ис-
ходов лечения детей 0-14 лет невелика, можно 
отметить определенные тенденции: среди детей, 
зарегистрированных с 2015 по 2018 г., отмечался 
рост частоты неэффективного курса химиотерапии 
с 0,6 до 1,5% (p = 0,002). Также в указанный период 
отмечается снижение доли пациентов, которые не 
оценены из-за выбывания, однако изменения эти 
статистически малозначимы (p = 0,3). 
Доля исключенных диагнозов туберкулеза среди 
впервые выявленных больных туберкулезом детей 
Рис. 2. Сопоставление доли детей 0-14 лет, взятых или переведенных на МЛУ-режим, и первичной МЛУ МБТ 
для всех больных туберкулезом легких, зарегистрированных в 2011-2018 гг.
Fig. 2. Comparison of the portion of children of 0-14 years old who started or switched to MDR regimen and the portion of primary MDR TB in all 
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не отличается статистически значимо от аналогич-
ного показателя для впервые выявленных больных 
туберкулезом легких взрослых (с 2012 по 2018 г. 
изменялся в диапазоне 0,5-1,0%) [7].
Поскольку у детей отмечается первичный тубер-
кулез, возникающий в результате инфицирования 
возбудителем туберкулеза незадолго до начала забо-
левания, у них следует ожидать более высокий (или, 
как минимум, сопоставимый) уровень МЛУ МБТ 
по сравнению со всеми больными туберкулезом, 
поскольку для более раннего возраста характерно 
более высокое значение первичной МЛУ МБТ [12]. 
Таким образом, в настоящее время лишь трети де-
тей назначается адекватный их состоянию МЛУ-ре-
жим; остальные дети получают неадекватное лече-
ние. И лишь склонность первичного туберкулеза у 
детей к самоизлечению предотвращает регистрацию 
неудачи лечения. Вместе с тем ситуация улучшает-
ся, так как в начале периода наблюдения адекватные 
режимы лечения назначались крайне редко. Однако 
рост доли исхода «неэффективный курс химиоте-
рапии» позволяет предположить, что улучшение 
регистрации детей на МЛУ-режимы химиотерапии, 
скорее всего, идет недостаточными темпами.
При сопоставлении доли успешного лечения 
больных туберкулезом детей (впервые выявленных 
и с рецидивом туберкулеза) в Российской Феде-
рации, зарегистрированных в 2017 г., со странами 
европейского региона ВОЗ, постсоветского про-
странства и Европейского союза (ЕС) за этот же 
период [14] обращают на себя внимание высокие 
показатели в Российской Федерации (Россия – 
Рис. 4. Исходы курса химиотерапии у детей 0-14 лет, зарегистрированных в 2016-2018 гг. Вертикальными 
полосами показаны границы 95%-ного ДИ
Fig. 4. Chemotherapy outcomes in children of 0-14 years old registered in 2016-2018. Vertical bars show 95% CI limits
Рис. 3. Динамика доли успешного лечения новых случаев туберкулеза у детей 0-14 лет, зарегистрированных 
в 2011-2018 гг.
Fig. 3. Changes in the rate of successful treatment of new tuberculosis cases in children of 0-14 years old registered in 2011-2018
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96,2%; 95%-ный ДИ 95,4-96,8; страны постсоветско-
го пространства (кроме России) – 95,1%; 95%-ный 
ДИ 94,0-95,9; p = 0,08; (ЕС) – 88,2%; 95%-ный ДИ 
86,6-89,6; p < 0,001). Это происходит за счет более 
низкой доли неблагоприятных исходов лечения 
(кроме числа неоцененных исходов лечения) и, ве-
роятнее всего, является следствием активного вы-
явления пациентов, благодаря чему в анализ вклю-
чаются пациенты с малыми формами туберкулеза. 
Неудачи лечения в целом по Российской Феде-
рации составили 0,6%; 95%-ный ДИ 0,3-0,9, ниже, 
чем в странах постсоветского пространства (кроме 
России) – 1,9%; 95%-ный ДИ 1,4-2,5; p < 0,001 и не 
отличаются статистически значимо от ЕС – 0,2%; 
95%-ный ДИ 0,1-0,6; p = 0,18. Вероятно, это обу-
словлено относительно более широким использо-
ванием эмпирических режимов лечения для детей 
из контакта с больными, выделяющими МЛУ МБТ.
Летальность от всех причин в Российской Фе-
дерации составила 0,5%; 95%-ный ДИ 0,3-0,8, что 
сопоставимо со странами постсоветского простран-
ства – 0,6%; 95%-ный ДИ 0,4-1,0; p = 0,4 и ЕС – 0,6%; 
95%-ный ДИ 0,3-1,1. 
Доля детей, потерянных для наблюдения, в Рос-
сийской Федерации составила 0,1%; 95%-ный ДИ 
0,1-0,4, что ниже, чем в странах постсоветского про-
странства – 1,6%; 95%-ный ДИ 1,2-2,3; p < 0,001 и 
ЕС – 1,7%; 95%-ный ДИ 1,1-2,4; p < 0,001. В том 
числе это обусловлено тем, что миграция в России 
относительно невелика и носит преимущественно 
внутристрановой характер. В то же время миграция 
в странах постсоветского пространства выше, чем 
в России, и нередко происходит между странами 
постсоветского пространства и Российской Федера-
ции. Внутри ЕС миграция также происходит между 
отдельными странами – участниками ЕС.
Контраст различий исходов лечения туберку-
леза проявляется при сопоставлении исходов ле-
чения больных туберкулезом детей в Российской 
Федерации и отдельных развивающихся странах 
(где такие исследования были доступны преиму-
щественно в столичных регионах). Так, в столичном 
регионе Ганы (Аккра) при анализе исходов лечения 
3 704 детей, зарегистрированных с 2010 по 2013 г., 
доля успешного лечения составила 90,7%; сниже-
ние результативности лечения происходило за счет 
летальных исходов, которые отмечались у 8,4% де-
тей [11]. Следует отметить, что смерть больных ту-
беркулезом детей была ассоциирована с ВИЧ-ин-
фекцией. Следовательно, для предотвращения 
подобных ситуаций в Российской Федерации сле-
дует усилить борьбу с ВИЧ-инфекцией, тем более 
что в структуре летальности в целом по Российской 
Федерации отмечается рост детей, умерших не от 
туберкулеза: в 2018 и 2019 г. (для пациентов, заре-
гистрированных для лечения туберкулеза в 2017 и 
2018 г. соответственно) доля умерших от туберку-
леза детей составила менее половины (40,0 и 46,2% 
соответственно) от всех умерших детей. В столице 
Эфиопии при анализе пятилетней когорты детей, 
зарегистрированных в 2009-2013 гг., доля успеш-
ного лечения составила 85,5%, неудача лечения – 
0,4%, умерло 1,8%, прервало лечение 0,6%, выбыло 
11,2% [13]. В РФ, несмотря на существенные рас-
стояния, доля выбывших пациентов не превышает 
2%, что обусловлено меньшей миграцией населения. 
При анализе годовой когорты больных туберкуле-
зом детей 0-14 лет в Нигерии (535 детей, зареги-
стрированных в 2012 г.), доля успешного лечения 
составила 77,4%, умерло 6,0%, прервало лечение 
15,0%, неудача лечения зарегистрирована в 0,03%, 
выбыло 1,3% [8]. В России проблема прерывания 
лечения больными туберкулезом детьми 0-14 лет 
практически отсутствует. 
Сопоставление результатов лечения детей 
0-14 лет в отдельных группах пациентов (рис. 5) 
подтверждает целесообразность подходов к актив-
ному выявлению больных туберкулезом. Факто-
ром риска неблагоприятного исхода курса лечения 
является положительный результат микроскопии 
мокроты при регистрации; у них чаще наблюдаются 
как летальные исходы, так и неудачи лечения. 
Кроме того, более низкая доля успешного лече-
ния детей с положительным результатом микро-
скопии мокроты при регистрации позволяет пред-
положить снижение доли успешного лечения детей 
0-14 лет из-за воздействия пандемии COVID-19, по-
скольку предполагается выявлецние части случаев 
туберкулеза на более поздних сроках заболевания, 
уже при наличии бактериовыделения. Ухудшение 
контроля химиотерапии туберкулеза из-за панде-
мии COVID-19 может в дальнейшем сказаться на 
частоте рецидивов туберкулеза, в том числе у детей; 
однако ввиду небольшого числа рецидивов это не 
должно существенно отразиться на результатах ле-
чения детей в целом. 
Заключение
В Российской Федерации имеются условия для 
мониторинга результатов лечения туберкулеза у 
детей 0-14 лет и их сопоставления с аналогичными 
Рис. 5. Динамика долей неблагоприятных исходов 
курса химиотерапии больных туберкулезом детей 
0-14 лет, зарегистрированных в 2014-2018 гг., %
Fig. 5. Changes in the portion of unfavorable outcomes 
of chemotherapy in children ill with tuberculosis at the age of 0-14 years 
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результатами в других странах. Проведенный мо-
ниторинг выявил высокую долю успешного лече-
ния детей, что может быть обусловлено активным 
подходом к выявлению случаев туберкулеза. В то 
же время выявлен ряд текущих и потенциальных 
проблем в ходе лечения детей 0-14 лет:
- имеются дефекты сбора эпидемиологического 
анамнеза и учета результатов тестирования на ле-
карственную чувствительность МБТ источников 
инфекции. Необходимо укреплять взаимодействие 
между подразделениями, занимающимися выявле-
нием и лечением туберкулеза у детей и взрослых;
- рост доли детей с неэффективным курсом химио- 
терапии позволяет сделать вывод о недовыявлении 
первичной МЛУ МБТ по анамнестическим дан-
ным и, соответственно, росте доли неадекватного 
лечения; 
- распространение ВИЧ-инфекции, в том числе 
среди детей, создает угрозу повышения летальности 
больных туберкулезом детей. 
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